













































tress syndrome  (ARDS) characterized by a cytokine storm, mainly  in critical cases  [3], 
which may lead to multiple organ damage [4] and further complicate the patient’s critical 
condition previously described during their ICU stay [5,6]. 


























































viral particles,  favoring  lung  epithelial  cell barrier  integrity, and ultimately  regulating 
both innate and adaptive immunity [17–20,23,24]. 



















































transaminase  (GOT  or AST),  glutamic  pyruvic  transaminase  or  alanine  transaminase 
(GPT  or ALT),  lactate  dehydrogenase  (LDH),  C‐reactive  protein  (CRP),  procalcitonin 
(PCT), hemoglobin, leukocytes, neutrophils, lymphocytes, platelets, D‐dimer, fibrinogen, 




























































infection was bacteremia  in 25 out of 48  total  infections  (52%),  followed by respiratory 
infections 15 out of 48 total infections (31%), and finally urinary tract infections associated 
with urethral catheterization  in 7 out of 48  total  infections  (14.5%). The most  frequent 






Baseline Characteristics (N = 37)  Mean ± SD  Min–Max  95% CI 
Age (years)  60.0 ± 10.2  41.0–74.0  56.6–63.4 
Sex (M/F, %)  26/11 (70.3/29.7)  ‐  ‐ 
BMI (kg/m2)  30.77 ± 4.17  22.8–42.2  29.4–32.2 
BMI < 25 kg/m2 (n/N, %)  3/37 (8.10)  ‐  ‐ 
BMI 25–30 kg/m2 (n/N, %)  14/37 (37.8)  ‐  ‐ 
BMI > 30 kg/m2 (n/N, %)  20/37 (54.1)  ‐  ‐ 
Smoking habit (n/N, %)       
Smokers  3/37 (8.10)  ‐  ‐ 
Ex‐smokers  12/37 (32.4)  ‐  ‐ 
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Never smokers  22/37 (59.5)  ‐  ‐ 
Patients with comorbidity (n/N, %)  26/37 (70.3)  ‐  ‐ 
Diabetes  13/37 (35.1)  ‐  ‐ 
Hypertension  20/37 (54.1)  ‐  ‐ 
Dyslipidemia  11/37 (29.7)  ‐  ‐ 
Chronic kidney disease  2/37 (5.40)  ‐  ‐ 
COPD  10/37 (27.0)  ‐  ‐ 
Cardiovascular disease  6/37 (16.2)  ‐  ‐ 
APACHE‐II score  12.3 ± 3.77  6.00–21.0  11.1–13.6 
SOFA score  6.54 ± 2.60  2.00–13.0  5.67–7.41 
Bacterial and fungal infection (n/N, %)  26/37 (70.3)  ‐  ‐ 
Sepsis (n/N, %)  7/36 (19.4)  ‐  ‐ 
PaO2/FiO2  212.9 ± 103.8  15.0–550.0  169.2–248.6 
ARDS (PaO2/FiO2 < 300) (n/N, %)  26/37 (70.0)  ‐  ‐ 




Severe (PaO2/FiO2 < 100) (n/N, %)  4/37 (10.8)  ‐  ‐ 
IMV (n/N, %)  30/37 (81.1)  ‐  ‐ 
Duration of IMV (days)  21.7 ± 14.6  1.00–73.0  16.0–27.4 
ICU length of stay (days)  25.4 ± 22.6  6.00–104.0  17.8–32.9 
Length of hospitalization (days)  39.5 ± 27.0  9.00–131.0  30.5–48.5 




























Clinical             
Heart rate (bpm)  60–100  80.0 (28.7)  64.0 (38.0)  −1.69  0.091  0.411 
Respiratory rate (brpm)  15–20  30.0 (3.50)  22.0 (4.50)  −1.63  0.102  0.582 
Mean blood pressure (mmHg)  70–105  93.5 (18.0)  91.5 (25.7)  −0.31  0.753  0.095 
PEEP (cm H2O)  2–5  14.0 (3.50)  12.0 (2.00)  −2.76  0.006  0.779 
FiO2  >68%  0.70 (0.25)  0.60 (0.15)  −3.81  0.001  0.825 
PaO2/FiO2  200–300  200.0 (101.5)  222.0 (119.0)  −0.05  0.964  0.010 
Biochemical             
Total Proteins (g/dL)  6.60–8.30  6.40 (0.90)  6.10 (1.13)  −2.51  0.012  0.513 
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Albumin (g/dL)  3.50–5.20  3.20 (0.65)  3.00 (0.60)  −2.11  0.035  0.444 
Prealbumin (mg/dL)  16.0–42.0  9.00 (16.2)  25.0 (23.0)  −2.39  0.017  0.782 
Ferritin (ng/mL)  20.0–275.0  1139.3 (1772.9)  1.490.1 (1815.7)  −0.52  0.603  0.117 
Transferrin (mg/dL)  200.0–360.0  132.0 (31.7)  136.0 (68.0)  −0.82  0.410  0.269 
Glucose (mg/dL)  75.0–115.0  154.0 (81.0)  184.5 (113.5)  −1.62  0.106  0.328 
Total Cholesterol (mg/dL)  140.0–200.0  138.5 (51.5)  159.0 (103.0)  −2.02  0.044  0.574 
GOT or AST (U/L)  5.00–40.0  37.0 (32.5)  31.0 (32.0)  −1.76  0.078  0.351 
GPT or ALT (U/L)  0.00–55.0  35.0 (40.0)  36.5 (46.5)  −1.21  0.228  0.248 
LDH (U/L)  0.00–248.0  490.5 (183.0)  429.0 (138.0)  −3.05  0.002  0.590 
CRP (mg/L)  0.00–5.00  153.7 (210.7)  35.4 (56.4)  −4.66  0.001  0.991 
PCT (ng/dL)  0.02–0.50  0.22 (0.44)  0.11 (0.46)  −1.59  0.112  0.360 
Hemoglobin (g/dL)  11.0–17.0  13.3 (2.80)  12.6 (3.93)  −4.06  0.001  0.789 
Leukocytes (*103/μL)  3.50–10.5  9.67 (6.94)  9.45 (7.44)  −1.25  0.212  0.240 
Neutrophils (%)  42.0–77.0  88.5 (8.15)  88.0 (6.82)  −0.34  0.737  0.067 
Lymphocytes (%)  20.0–44.0  6.40 (5.68)  5.75 (4.13)  −0.28  0.777  0.056 
Platelets (*103/μL)  120.0–450.0  212.0 (135.5)  266.0 (131.5)  −2.52  0.012  0.482 
D‐dimer (ng/dL)  0.00–500.0  1080.0 (1647.5)  1.520.0 (3050.0)  −1.14  0.254  0.231 
Fibrinogen (mg/dL)  200.0–350.0  750.5 (356.5)  556.0 (336.7)  −3.52  0.001  0.683 
Ca (mg/dL)  8.80–10.6  8.40 (0.48)  8.10 (0.98)  −0.81  0.421  0.190 
P (mg/dL)  2.30–4.50  3.55 (1.93)  3.15 (1.43)  −0.02  0.984  0.005 
Mg (mg/dL)  1.60–2.60  2.23 (0.37)  2.20 (0.50)  −0.80  0.421  0.253 
25–OH–D (ng/mL)  20.0–100.0  13.6 (9.02)  12.2 (6.01)  −2.53  0.011  0.600 
25–OH–D3 (ng/mL)  ‐  8.45 (6.38)  7.92 (5.85)  −1.35  0.176  0.520 






































0.025). At  follow‐up, 25‐OH‐D and 25‐OH‐D3 were significantly correlated  to PCT  (p = 
0.002; p = 0.018) and lymphocytes (p = 0.044; p = 0.040). In the case of D‐dimer and Ca, an 
inverse correlation to 25‐OH‐D3 was observed (p = 0.029 and p = 0.006, respectively). Fi‐



















Age (years)  −0.129  −0.132  −0.035  −0.089  −0.132  0.065 
BMI (kg/m2)  0.111  0.165  −0.026  0.091  0.261  −0.231 
APACHE‐II  −0.103  −0.066  −0.040  ‐  ‐  ‐ 
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SOFA  −0.154  −0.053  −0.167  −0.133  0.008  −0.290 
Respiratory rate (brpm)  −0.176  0.053  −0.456a  −0.277  0.047  −0.374 
Albumin (g/dL)  0.403 a  0.285  0.390a  0.015  −0.097  0.234 
PCT (ng/dL)  −0.270  −0.294  −0.026  −0.587 b  −0.458 a  −0.331 
Hemoglobin (g/dL)  0.387 a  0.307  0.261  0.301  0.223  0.224 
Lymphocytes (%)  −0.046  −0.059  0.084  0.364 a  0.371 a  0.034 
D‐dimer (ng/dL)  −0.521 b  −0.644 b  0.148  −0.264  −0.405 a  0.302 
Fibrinogen (mg/dL)  0.350 a  0.370 a  0.128  0.116  0.335  −0.521 b 








































































similar  to  those  found  in other  studies performed  in Belgian and Chinese populations 










































study, 25‐OH‐D and 25‐OH‐D3  levels were  inversely correlated with D‐dimer  levels at 
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